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   It is evident that the steady progress regarding the study of the male hypogonadism 
has recently been made owing to the chemical studies of the sexual hormones, systemati-
cal investigations of the sperms and the histological researches of the testicular tissues. 
   But this problem is now in its first stage and many questions are left under the future 
researches. 
   For instance, even in regard to the classification of the male hypogonadism, many 
suggestions have already been proposed by the authorities, but each of them has some de-
fects and any regulated decisions have not been made. 
   I have been, for several years, observing theforms of the seminal vesicles about the 
male hypogonadism and found out that their morphological variations have had close rela-
tions with the sexual disturbances and at the same time, by the effects of the inspections 
of the testicular tissues, I could have clarified the connections between the two-seminal 
vesiculogram and testicular tissue. 
   The writer utilized vasopuncter of the scrotal region with cutting 0.5 cm. of the skin 
as a means of radiographing the vas deferens and the seminal vesicles by the methods of 
Dr. Yanagihara. 
   Several kinds of opaque medias were employed for injection into the seminal  vesicles 
through the vas  deferens,  for instance, Urographine, Endographine, Diaginol,  Moljodol etc. 
   From the literatures and the experiences, there is a marked difference, however, in 
the forms and the sizes of individual seminal vesicles. 
   It is intended to classify the forms and sizes of the seminal vesicles of our cases as 
follows. 
   1) Great main tubes with large lamifying diverticulas. 
   2) Great main tubes with or without smalldiverticulas. 
   3) Simple main tubes with large lamifying diverticulas. 
   4) Simple main tubes with or without small diverticulas. 
   The author has had experienced of 30 cases who complained the sterility and the 
sexual disturbances, as the Table 8 shows. 
  As the table shows, the writer's classification of type No. 2 is first in number (35.7
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%), type No. 4 the second (28.6 %), type No. 3 occurred third (21.4 %), and type No. 1 
the forth (14.3 %). 
   From the above mentioned experiences, the seminal vesicles of the other various dis-
eases of the sexual disturbances were classifyed by our classification as follows. 
   1. Impotence, Various casualty after puberty (Atomic bombing casualty, X ray etc.). 
   2.  Klinefelter's syndrome, Delayed puberty, Del Castillo's syndrome. 
   3. Fertile eunuchs. 
   4.  Eunuchoidism, Idiopathic eunuchoidism, Dystrophia adiposogenitalis. 
   The comparision with the histological pictures of the testicular tissues would be shown 
and discussed in the next report.
1緒 言
男子 性腺 機能 に関 する知見 は研究上 の種 々の
隔路 に阻 まれ,更 には亦最近 までその内分 泌物
質 の解 明が不充 分であつ たた め,女 子性腺機能
に関 す る実験 的及 び臨床的研究が はなはだ 多岐
に亘 つているのに対 し,著 るし く遅れ をとつて
いた感 があつた.然 し最近 に至 り精液 の系統的
検査,各 種性腺刺戟 ホルモ ンの分離及 び性 ホル
モ ンの検 出乃至微量定量法 の解 明 など新 らしい
術式 または方法 の発見及 びその応 用に よつて長
足 の進歩 をとげ るに至つた.他 方 臨床的に も睾
丸組織 のBiopsyがHotchikiss,Chary等に
よつて採 りあげ られ て以来,こ の方面 の研 究が
各 国学 者 か ら重要 課 題 として認 識 され るに至
り,過 去数 年来 相次いで種 汝の報 告が発表 され
てい る.然 し乍 ら男子 性腺機能 の研究 は未 だそ
の緒 を発 したに過 ぎず,今 日の内分泌学上或 は








的変化 よ り,或 は尿 中及 び血 中の各種 内分泌物
質量 の変化 などによつて多種 多様 の分類法が提
示 されてい るが,未 だ統一 された確定的 なもの
とは云 い難 く、 これ ら何 れの分類を見て も専門
家或は一般医 家が 日常 応用す るには困難な点が
勘 くない.即 ち尿中及び血中内 分泌物質 の検出









































最近 まで精 爽 腺 のX鯨 撮 影 に つ い ては,そ れ が 精 嚢
腺 を含む 輸精 路疾 患 の診 断 に重 要 不 可 欠 の もの で あ る
にかか わ らず,特 殊 手 抜 を必 要 と し,ま た 像 の 判 定 が
必 らず しも簡 単 で な い点 な どか ら一 般 医家 の 関 心 が 薄
く,臨床 方面 に お い て等 閑 視 され,従 つ てオ撮 影 法 の
発達 も遅 々た る ものが あ つ た.
本撮影注 に つい て は1912年,Pickerが72屍体 例 に
おいて始 め て撮 影 に 成功 し,生 体 に お い ては1913年,
Belfieldが経 輸精 管 的 に 「コ ラル ゴ'ル 」 を 注 入 し













Peterson,McMahon(1938)等の 業 績 が あ り,一一方
本邦にお い て も1927年,柳 原 ・宮 田 氏 に よ り始 め て
Belfield注が追 試 紹 介 され,そ の後 ,井 深(1928),
能勢'工 藤(1929),五島(1930),戸 張(1932),
原 ・申尾(1933),柳原 ・宮 田(1935),正木(1937)
,山 本 ・小 嶋,小 林 ・楠,張(1938),松 見(1940),
富 川(1941),今 泉 ・山 崎(1942),大 矢 後 藤
(1943),黒田(1946),三矢,後 藤(1948),石神
(1952)等の報 告 が あ る.更 に最 近 では 正 木氏(1949)
は連続精 嚢腺 レ ン トゲ ン撮 影 法 の研 究 にお い て ,ま た
片岡氏(1954)は精 轟 腺 の レyト ゲ ソ学 的 研 究 にお い
て・夫 々業 績 の 発 表 を 行 つ て い る.
上述 の如 きかか る先 賢 の研 究 に よつ て精 嚢 腺X線 像
の意義 につ い て関 心 が 深 ま る と共 に ,最 近 では 日常 臨






































































































皿 実 験 方 法





入 完 了後 直 ちに 排 尿 せ しめ,膀 胱 内 を可 及 的 空 虚 とな
し膀 胱 内 に漏 出 せ る造 影 剤 の 存 在 を 絶 無 な らしめる こ
とは諸 報 告 の通 りであ る.か く して被 検 者億 そ の体 位
を背 臥位 と し,頭 側 に お い て約15。の 傾斜 を もつて腹
背 位 に撮 影 を行 つ た.X線 撮 影 条 件 に つい ては,島 津
,桂 号,管 球 電 圧70kv,管 球 焦 点 フ ィル ム間距 離
は75cm～90cmと し,平 面 ブッae・一プ レyデ5(.et
リス フォ ル ム ブ レyデ を 使 用,120M.A.,0 .3～0.5
秒 と した.な お使 用 した 造 影 剤 と しては,ウ ログ ラフ
ィy,エyド グ ラ フィ ン',ダイ アヂ ノ"ル,モ リヨ ド



































































生来健康にして著患を知 らず,結 婚後8年 を経過す
るも子を得ない.外見上身長は正常であるが皮下脂肪
の沈着は著るしく,これは約5年前 より肥満し姶めた


























































































































































































症状を伴わず,従 つて臨床上 の対称 となる場合
の勘いこと,また男子の性作用は通常衡動的で
性腺には判然たる週期性がな く.妊娠と云 う特








































































ホルモンを投与 して,そ の精嚢腺の形態が著 る
しく改善 され る事実を記載 し,また上述の自験
例において も同様の事実を認め得 る。
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きたす点か ら考 えて,こ の2者 は夫7〈ある種 の
異つた因子によりその発育が促されると考えら
れるか らである.
自己分類第 皿型,即 ち主管 の肥 大は認 め られ
て も,憩 室 の発 達 の阻 害 された症 例 において
は,脳 下垂 体 よりの各種 内分 泌物質 が一応作 用
して も睾丸 自体 よりの物質の作用 が無 いか或 は
少かつた場 合が想 起 され,所 謂Heller&Nel-
son等 のhypergonadtropichypogonadism
の一 部 は この 範 躊 に入 るべ きものと考えられ
る.ま たKlinefelter'ssyndrome,del
Casti11'ssyndrome,思春期遅 発 などの症例は
何 れ も本型 に属す るものと思われ る.
第 皿型,即 ち主 管 の肥大度 は小 であるに拘ら
ず,或 る程度 の憩室 の発達を認 める症例におい
て は,脳 下垂 体 よ りの内分泌物質 が或 る程度障
碍 されて いて も,睾 丸 自体 よりの内分泌物質が
認 められ る もの と解 釈すべ きであろう.こ こで
興味 ある ことはiKlinefelter'ssyndromeに
おい てはその発生 病因 などに関す る諸家の報告
か ら推 して 当然第 皿型 に属す べき ものと老 えら
れ るが,自 家 例 において は主管 の肥大度は小で
あるに拘 らず,憩 室 の発達 は極 めて良好で分類
第 皿型 に帰納 した ことで ある.本 症候群につい
ては臨床 的,病 理組織学 的に各方 面か ら種汝の
異説 が続 出 し,従 つ てその分類上 の所属に関 し
て もとか くの問題が あるわ けであるが,Biopsy
に よる睾 丸組 織 の所見 において,精 細 胞の消失
或 は不 全,精 細 管の ヒア リン化及 び聞質Ley--
dig細胞の数 に おけ る増 加が証明 され,他 方臨
床的に さした るAndrogen欠乏症状 を呈 しな
い ことは殆 ん ど総べ ての学者が貢'定す る事実で
あ る.こ の事実 より自家 例 を検討す る場合,そ
の精嚢腺 の憩室が極 めて良好 な発達を示 した一
つの因子 としてLeydig細 胞のむしろ異常と
も云 うべ き数 の増 加が関与 している ことが!恵測
され,こ れ より,前 述の憩室 の発達 に働 く一因
子 として睾 丸間質Leydig細胞 の分化過程が璽
大意義 を有 するので はないか と思推 される.然
し乍 ら僅か1例 のみで の速断 は許 し難 く,今 後
本症候群 の症 例 追加 を まつて充分 なる検討を試
み度 い.
分類第IV型,即 ち主 管 の形 態が小で,し か も
憩室 の発達 の乏 しい症 例 では,脳 下垂体 より畢
丸への作用が無 いか或 は著 るし く阻 害され同時
に畢丸 自体 の作 用 も著 るし く障 碍 された場 合
で,所 謂hypogonadtropichypogonadism
の1群 は本 型 に入れ るべ きで あ ろ う.ま た
Eunuchoidism,Dystrophiaadiposogeni-
talis,Idiopathiceunuchoidism…等もこの範疇










男子 更年 期障 碍.Impotellce.各種 外
(AtomicbombingcasuaIty.炎症.熱.
X線)







如 き結 果が得 られ る.
以上 私の経験 した各種 男子性腺機能失調症 に
ついて,そ の精嚢腺X綜 像 を形 態 学 的に観 察
し,各 症 例を 自己分類 型に帰納 せ しめたわけで
あるが,こ のう ち'all型が最 も多 く,35.7%,
次 いでW型 の28.6%,皿型21.4.o/o,1型では最
も低率 を示 し,14.3%と云 う結 果を得 た.今 こ
れ を先 に報告 され た柳原氏,片 岡氏 の一般泌尿
器科 患者 を対称 とする精嚢腺X線 像 の形態学的
分類 について,そ の頻 唆を比較検討 してみ ると
別表10の如 くな る.
柳 原氏 の分類法 と我 々の試 みた分類法 とでは
い ささかその趣 きを異にす るが,柳 原氏,片 岡
氏 はいずれ もその分類1型 については全然 これ
表10)
一 般 泌 尿 器 科 患 者
柳原氏の分類法 「到 柳 劇 片 岡
単純な直線的管 1 0% O%
齢 馨 魯有し 或賄 せざる 団126・8%26・3%
葡萄状憩室を有する主管 副67.9%62.5%
大な・不規則紛 岐鮪 す・主管1rvl・.479/0111.・%
性 腺 機 能 失 調 症
石神 ・森の分類法 型 森
主 管 の 形 態 小
憩 室 の 発 達 小 W28.6%
主 管 の 形 態 小
憩 室 の 発 達 大 1皿21・ ・%
主 管 の 形 態 大
憩 室 の 発 達 小 illl・ ・.7%
主 管 の 形 態 大[
憩 室 の 発 達 大 1/14・・%









索するに際 しては,我 々の試みた如 くこれを4
種に大別して分類の基準とするのが最 も妥当で
はないかと考える.勿 論我 々の分類法はあ くま
でも大別的のものであり,種 汝の形態を呈する
男子性腺機能失調症においてかかる分類の何れ
の型にもあてはめるに困難 な症例 も決 して勘 く
ない.然 し我 々が 日常外来 において簡易に行い
得薯且つ内分泌物質の生化学的測定法に代行し
得てしかも体内における性ホルモンの動向をう







男子性腺機能失調症 に おけ る精嚢腺X線 像
を,主 管 の形 態.の大小,憩 室 の発達状 態に より
これ を1～IV型 に分類 した.
1)各 種 性腺機能 失調症 において,第1型
14.3%,第皿型35.7%,第皿型21.40/o,第W型
28.6%の結 果を得 た.
2)男 子性腺機能失調症 の精嚢腺X線 像を検
索 する ことによ り,そ の発生病理及 び性 ホルモ
ンの体内に おけ る動 向を推知 し得 ると共 に,性
ホル モンの生化学的定量法 に代行 し得 る ことを
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